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پایان است. تش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرام

را  اوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم

 به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

تن ام کن تا در آموخجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 کنم. چه را آموختم، به شایستگی عرضهنلغزم و آن

 مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 سال 17 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت آخرین با

 خود مخاطبین ترسدس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین منظر از گذشته

 . است داده قرار

فوق تخصصی غدد  کودکان رشته مباحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 و مباحث نمودن مفهومی از استفاده با و شده گردآوری درون ریز و متابولیسم اطفال 

 لنترک گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان

 است داست، امی داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

 

 سخن ناشر



 

 



 

 

 
                              

 

 

ارزشمند استاد ارجمندم جناب  یهاییابا استعانت از خداوند متعال و راهنم

و مبسوط سوالات آزمون دانشنامه  یحیتشر پاسخوفادار  یدکتر مهد یآقا

 شد. نیتدو زیدر قالب کتاب حاضر به منظور استفاده همکاران عز 1۴۰۲سال 

 .ببرندکتاب  نیغدد بهره لازم را از ا یفوق تخصص ارانیاست دست دیام

بابت مساعدت و  یخانم شهداد ژهیبه و اریتدنیاز انتشارات رز انیپا در

 .کنمیم یقدردان مانهیکتاب صم نیا نیجهت تدو یعال یهمکار

 

 یدده خان هیسما دکتر

 کودکان سمیتخصص غدد و متابول فوق

 

 

 
  

 مقدمه مؤلف



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 تقدیم به
 

 استاد بزرگوارم  دکتر حسن اتوکش
 و 

زیز و فرهیخته گاه ایران( غراص یرت عل ی  بیمارستان حض تمامی اساتید ع زیز   )دانش کاران ع و هم
برایم تبدیل به  دو سال عمر را  لمی اینع  و تانهدستیار که با فراهم ساختن محیطی آرام، دوس 

 .... ای زیبا و فراموش ناشدنی کردندخاطره
 یدده خان  یهسما دکتر

صص غدد و متابول  فوق  کودکان سمی تخ
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 1402سوالات آزمون بورد فوق تخصصی غدد 

 
 کودکان سمیو متابول زیرسؤالات و پاسخنامه بورد فوق تخصص غدد درون

 
 

 :ر استآزمایشات به شرح زی .پلی دیپسی تحت بررسی است به علت پلی اوری و یاساله 1۷دختر  -1

Serum sodium: 131 mEq/L, Plasma osmolality: 270 mosmol/kg, Plasma glucose: 89 mg/dl, 24 hour 

urine volume: 3500 cc, Urine osmolality: 100 mosmol/kg 

رسید و  mEq/L 145س به و سپ mEq/L 141ساعت سدیم به  4با تست محرومیت از آب در عرض 

 زیر برای وی مؤثرتر است؟ یهارسید. کدام یک از درمان mosmol/kg ۷00اسمولالیته ادرار به 

 آمیلورایدالف( 

 ایندومتاسینب( 

 دسموپرسینج( 

 سایکوتراپید( 

 د گزینه پاسخ: 

متر مربع  یبه ازا تریل 2ن و در روز در بزرگسالا تریل 3از  شیب یبه عنوان برون ده ادرار یبه طور کل یوری یپل ●

 شیافزا ممکن است با که یناکچور ای یمثل فرکوئنس ترعیشا اتیاز شکا دیو با شودمی فیسطحِ بدن در کودکان تعر

 .حجم ادرار همراه نباشند، افتراق داده شود

 ت با توجهه ندر( و بمزه... یب ابتیاغلب از شرح حال)مثل سن شروع و حضور علل مختلف منتج به د یاور یعلت پل ●

از  ی.در برخشودمی انجام صیجهت تشخ یاختصاصهای و سپس تست باشدیپلاسما قابل حدس م میبه غلظت سد

ا ر شتریب یابیبه ارز ازیو اغلب ن شودمیمشخص  یشگاهیآزما هیاول یهاشیبا شرح حال و آزما یوری یعلت پل ماران،یب

است در  ممکن ادرار تهیپلاسما و اسمولال میغلظت سد یریگ ست،اندازهیکه علت مشخص ن ی.زمانسازدیم یضرور ریغ

 :باشد دیاختلالات مف یبرخ نیافتراق ب

 تهیلالف  اسموادرار  )مثال کمتر از نص نییپا تهیبا اسمولال یپلاسما در صورت همراه میسد افتهیسطح کاهش  ●

 .است هیاول یپسید یپل لیبه دل water overload پلاسما( نشان دهنده

صوص اگر زه( به خم یب ابتی)د نیآرژن نیاختلال وازوپرس  ای کیاسموت ورزیاحتمال دبه پلاسما  میسد یغلظت بالا ●

 .پلاسما باشد، اشاره دارد تهیادرار کمتر از اسمولال تهیاسمولال

سوالات آزمون بورد فوق تخصصی غدد  

1402 
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 ماریدر ب  mosmol/kg 600از  شیادرار ب تهیاما اگر با اسمولال ست،ین دیمف صیپلاسما در تشخ میسطح نرمال سد ●

 یدهد که علت پلمی و نشان شودمی مزه( رد یب ابتی)دنیآرژن نیهمراه باشد، اختلال وازوپرس یوری یمبتلا به پل

 .باشدیم کیاسموت ورزید کی یوری

 تهیشود. اسمولال دییتا یوری یشود تا وجود پل یابیارز دیساعته با 24حجم ادرار  ،یاور یمشکوک به پل مارانیدر ب ●

 نیشود،همچن یریازه گاندساعته 24نمونه  نیدر ا دیاوره و گلوکز با تروژنین ن،ینیکلر، کرات م،یپتاس م،یادرار، سد

 نینیدفع کرات یریازه گاندچک شود. دیبا زین (BUN) اوره تروژنیو ن نینیپلاسما همراه با گلوکز و کرات یهاتیالکترول

 .کمک کند یمع آورکامل بودن ج نییتواند به تعمی ادرار

 یپسید یپل لیبه دل عیما overload نشان دهنده شهیهم باًیتقر کیوری یپل ماریب کیپلاسما در  میغلظت کم سد ●

 .لاسما(پ تهیمولالف  اسخواهند داشت )به عنوان مثال، کمتر از نص ینییادرار پا تهیاسمولال یمارانیب نیاست. چن هیاول

 هیاول یپسید یپل ●

 ب مشخصدر مصرف آ هیاول شی( با افزاشودمی دهینام زین کیکوژنیسا یپسید یاوقات پل ی)که گاه هیاول یپسید یپل

 نیازیه فنوتک یافراد از جمله ک،یکولوژیبه اختلالات سا انیو در مبتلا انسالیاختلال اغلب در زنان م نی. اشودمی

تواند می نیچنهم هیاول یپسید یهان شود. پلد یخشک ساستواند منجر به احمی که شودمی دهیکنند، دمی مصرف

مثل  یویلتراتیانفهای یماریگذارند القا شود، مانند بمی ریتأث یبر مرکز تشنگ ماًیکه مستق پوتالاموسیه عاتیتوسط ضا

 .دوزیسارکوئ

همزمان با  mosmo/kg   500یبه بالاادرار  تهیدر اسمولال شیافزا هیاول یپسید یبه پل انیاز آب مبتلا تیدر تست محروم -

دست  نیوژن دسموپرساندترشح رایدهد، زنمی پاسخ نیبه دسموپرس یولخواهند داشت پلاسما  تهیاسمولالدر  شیافزا

 ادرار ممکن است به  تهیحداکثر اسمولال جهیو در نت شودمی اختلال مختل نیدر ا باغل ظیتغل یینخورده است. حداکثر توانا

mosmol/kg 500  با  سهیسد، در مقابر 600 تاmosmol/kg  800 یدر افراد عاد شتریب ای. 

 ینینابیب انیرادکاهش گ یعنیمزمن باشد  یوری یو پل یپسید یدو اثر پل لیبه دل ینقص اکتساب نیرسد امی به نظر 

 .ADH و کاهش ترشح wash out لیبه دل هیکل یمدولار

                                     (Up To Date2022)    Evaluation of patients with polyuria 

اب سبستری شده است. در سی تی اسکن به عمل آمده خونریزی  ICUساله با تروما در  10کودک  -2

 mmol/l 126 سدیم سرم .آراکنوئید مشهود است و تحت درمان فنی توئین به صورت پروفیلاکسی قرار دارد

 تشخیص کدام است؟ .دهدیرا نشان م O2cmH 3کودک  VPC. باشدیم mmol/l 1۹0 و سدیم ادرار

(CVP: central venous pressure) 

 Cerebral salt wastingالف( 

 SIADHب( 

 مصرف فنی توئینج( 

 دریافت بیش از حد مایعد( 
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 الفگزینه پاسخ: 

  دیساب آراکنوئ یزیخونر  ●

 مارانیب مناسب نباشد. (SAH) دیساب آراکنوئ یزیمرتبط با خونر یپوناترمیه یممکن است برا عاتیما تیمحدود

. به ابدیمی شیهستند که بروز آن با کاهش فشار خون افزا یدر معرض خطر اسپاسم و انفارکتوس مغز SAH مبتلا به

ئم توژنز علار پاد یپوناترمین نقش، در صورت وجود، هییمعمولاً تع ،یمغز یزیمرتبط با خونر یحضور علائم عصب لیدل

  .ستدشوار ا

نوان هدر رفتن عبه  یاست، اما اغلب به طور نامناسب SIADH لیمعمولاً به دل SAH مبتلا به مارانیدر ب یپوناترمیه

ها دارند و تن یدو اختلال تظاهرات مشابه نی. اشودمی است نسبت داده جیکمتر را اری، که بس(CSW)  نمک یمغز

 تروژنیبت ننس شیو احتمالاً افزا یتورگور پوست اهشون، کاز کاهش حجم )مانند افت فشار خ یوجود شواهد واضح

ست به ممکن ا CSW که دهدینشان م ست،ین نییادرار که پا میاز سد یسرم( همراه با سطح نینیاوره خون به کرات

 .وجود داشته باشد SIADH یجا

 مبتلا به مارانیرا در ب یمغز یاست، اما ممکن است اسپاسم عروق SIADH جزء استاندارد درمان در عاتیما تیمحدود-

SAH دهد شیافزا شوند،یحجم درمان م شیکه معمولاً با افزا. 

 یمغز وژنیا هم پرفدرصد( درمان شوند ت 3) کیپرتونیه نیبا سال دیبا SAH مبتلا به کیپوناترمیه مارانیب ن،یبنابرا

 نیسال ونیانفوز یشنهادیپ میرژ کیشود.  یریجلوگ یپوناترمیاز ه یناش یحفظ شود و هم از عوارض ادم مغز

ل سرم در فواص میسد الیسرهای یریازه گاندبه یدر ساعت است که دوز بعد تریل یلیم 20 هیبا سرعت اول کیپرتونیه

  .دارد یشش ساعته بستگ

 

UpToDate2022(Treatment of hyponatremia: Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion 

(SIADH) and reset osmostat) 

ز عمل او اساعت بعد  36. شده است دالیبه علت تومور مغزی جراحی ترانس اسفنوئ یاساله 15 دختر -3

ساعت  24 کیلوگرم و در 45 ادرار داشته است. وزن یسیس 168 و در هر ساعت کندیاحساس تشنگی م

فشار  .ها مرطوب و علائم کم آبی نداردمخاط .در معاینه هوشیار است .لیتر آب مصرف کرده است 4 گذشته

 :آزمایشات به شرح زیر است .خون و نبض نیز طبیعی هستند

Serum sodium=136 mEq/l 

Serum potassium=4 mEq/l 

Blood urea nitrogen=15 mg/dl 

Creatinine=0.72 mg/dl 

Glucose=96 mg/dl 

Calcium=9 mg/dl 
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Urine osmolality=400 mosmol/kg 

 است؟ لازم کدام یک از اقدامات زیر در وی بیشتر ،لاوه بر مانیتورینگ مایع و سدیم و اسمولالیته پلاسماع

 .یک دوز منفرد دسموپرسین زیرجلدی بزنیمالف( 

 یک دوز منفرد دسموپرسین داخل بینی بدهیم.ب( 

 ساعت دسموپرسین زیرجلدی بدهیم. 48 برایج( 

 .درمانی انجام ندهیم گونهچیهد( 

 دگزینه پاسخ:  

وجود دارد  CDI وزاحتمال بر یخلف زیپوفیه ای پوتالاموسیدر صورت تروما به ه ای دالیترنس اسفنوئ یبعد از جراح● 

 .دارد بیآس یبه گستردگ یکه بستگ

 یدائم CDI جهت بروز ییبالا کیارزش پروگنوست یروز اول بعد جراح 5در mEq/L  145 یبالا میسد ییپلاسما سطح

 .دارد

 : CDI ینیتظاهرات بال ●

 عبارتند از CDI در موارد درمان نشده ینیبال علائم

 یته پلاسما و ناکچورلیو اسمولا میسد شیبه علت افزا یپسید ی،پلیوری یپل- 

 وجود دارد یانهیزم کینورولوژ یماریب لیبه دل کیاحتمال حضور علائم نورولوژ- 

جهت  یمرکز تشنگ کیکه منجر به تحر باشدیم High Normal Range درمان نشده در مارانیدر ب میسد زانیم- 

 .شودمی urinary water loss ینیگزیجا

اعمال اثر  تواندینم ای دهید بیآس یکه مرکز تشنگ دهدیرخ م یزمان CDI مارانیدر ب دیمتوسط تا شد یناترمپریه -

 یبادیآنتجوان با اتو مارانیدر ب ایدارند  یپسیآد ای یپسیپودیبا ه CNS عهیرخ دهد که ضا یمارانیکند،که معمولاً در ب

ستقل به آب مبه طور  توانندیکودکان کم سن که نم ای رخوارانیو در ش (subfornical) کالیارگان ساب فورن هیعل

 داده نشده صیتشخ DI مبتلا به مارانیدر ب یداشته باشند و در بازه بعد جراح یدسترس

 : وجود دارد CDI در یوری ین پلدرما یبرا یاصل نهیسه گز● 

 است مارانیب یارجح در تمام یکه دارو نیدسموپرس-

 یآنت تیخاص لیه دل)که ندرتاً و تنها ب هاNSAIDو یدیازیت یهاکیورتین،دید،کاربامازپیمثل کلرپروپام ییداروها-

 (شوندیاستفاده م کیورتید

 mostly low Na-low pr( Low-Solute)   ییغذا میرژ-

متر مربع  یبه ازا تریل 2در روز در بزرگسالان و  تریل 3از  شیب یبه عنوان برون ده ادرار یبه طور کل یوری یلپ● 

 شیفزامکن است با امکه  یناکچور ای یمثل فرکوئنس ترعیشا اتیاز شکا دیو با شودمی فیسطح بدن در کودکان تعر

 .حجم ادرار همراه نباشند، افتراق داده شود
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 یپل یپس از جراح دکننیم افتیدر یجراح نیکه ح یسرم ادیممکن است به خاطر حجم ز مارانیب نیهمچن  -

 .شوند کیوری

 

 cc/Kg/hour 4کمتر از ماریحجم ادرار ب( باشدینم کیوری یپل ماریب نکهیفوق و ا حاتیبا توجه به مجموع توض �� 

  اول که درمان نهیو سه گز ستیمطرح ن CDI ماریب یبرا باشدینم High Normal در محدوده ماریب میو سد( باشدیم

CDI  ندارند یکاربرد ماریب نیا یبرا باشندیم. 

Up To Date2022 (Clinical manifestations and causes of central diabetes insipidus) 
 

چند  .باشدیم کیلو بر گرمیلیم 5/0ساله با تشخیص گریوز تحت درمان با متی مازول با دوز  5/۷ دختر -4

ح ذیل خونی به شر یهاسلول یهایهفته بعد از شروع درمان با علامت گلودرد مراجعه کرده است و بررس

 :باشدیاقدام کدام است؟ آزمایشات به شرح ذیل م نیترمناسب .باشدیم

TSH=0.001 mIU/L; Free T4=4.1 ng/dL (0.6-2.1); TSHRAB: 35 IU/L (0-1.75 L); Total T3=374 ng/dL 

(90-240) 

WBC: 3100/μL, Lymph: 80%, Neutr: 12%, Mono: 5%, Eosin: 3% 
 میلی بر کیلو و چک مجدد دو هفته بعد 25/0 کاهش دوز متی مازول بهالف( 

 هاکاهش دوز متی مازول به همراه تجویز فاکتور محرک گرانولوسیتب( 

 قطع متى مازول و جایگزینی آن با پروپیل تیواوراسیلج( 

 کیوتیبیقطع متی مازول و شروع آنتد( 

 د گزینه پاسخ: 

 : دیروئیت یآنت یاثرات نامطلوب داروها ●

کنترل  رو قابلبدون قطع دا نیستامیه یکه معمولاً با آنت ریو که یمانند بثورات پوست یجزئ یپوست یهاواکنش

های کنشف شوند. در صورت بروز وابرطر گرید ATD به رییپس از تغ ایممکن است خود به خود  عاتیهستند. ضا

  .شودمین هیتوص نیگزیجا یدارو زیتجو ،یجد کیآلرژ

 درمان اول ماه 3 در ٪0.28است با بروز  یجد یعارضه جانب کیمتر مکعب(  یلیدر م لینوتروف 500>) توزیآگرانولوس 

 یکیانواع ژنت ای HLA-DRB1 و HLA-B خاصهای و وجود آلل ATD بالاتر دوزهای بالاتر، سن: از عبارتند خطر عوامل.

شروع  ATD که درمان با ی. هنگامباشدیبا تب و گلودرد م همراهو  یناگهان باًیتقر توزیشروع آگرانولوس .NOX3 نادر

علائم دارو را قطع کرده و فوراً به پزشک اطلاع دهد.  نیآموزش داده شود که در صورت بروز ا ماریبه ب دی، باشودمی

ممکن است در  توزیآگرانولوس رایاست ز دیسفهای مکرر تعداد گلبول یریازه گاندمهمتر از اطیاحت نیا تیآموزش و رعا

خون را در  دیسفهای گلبول نیروت توریمان ETA و نه (ATA) کایآمر دیروئیشود. نه انجمن ت جادیروز ا 2تا  1عرض 

در صورت لزوم با  ماریفوراً قطع شود و ب دیدارو با توز،یکنند. در صورت بروز آگرانولوسنمی هیتوص ATD طول درمان


